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 1313 سال در شیراز شهر های بیمارستان کارکنان عمومی سلامت با صدا آزار ارتباط بررسی
*1پریسا آزاد ،3، لیلا احمدوند3، فاطمه اشرفی3، بهرام ملکی2بهرام کوهنورد ،4زهرا زمانیان
 1334/6/4:تاریخ پذیرش 1334/3 /6: تاریخ دریافت
 چکیده
 کارکناان  و بیمااران  بر و آسایشی بهداشتی جنبه از تواند یم که دارد قرار صدا آلودگی منابع تأثیر تحت درمانی، خدمات ارائه محیط عنوان به بیمارستان: مقدمه
. ام شددانشگاهی و غیر دانشگاهی شیراز  انج های یمارستانبتعیین میزان ارتباط آزار صدا با سلامت عمومی کارکنان  هدف بااین مطالعه  .باشد داشته منفی تأثیر
 کارکناان  از نفار  333تحلیلی و در چهاار بیمارساتان دانشاگاهی و غیار دانشاگاهی شایراز  باا حجا  نموناه  -توصیفی صورت بهمطالعه حاضر  :هاروشمواد و 
) SAN(صدا ، آزار )QHG( یعمومسلامت  یها پرسشنامهابزار پژوهش در این مطالعه . انجام شد پیشین مطالعات به توجه با و فرمول از استفاده با ها یمارستانب
 .بود  044 -LECو  دستگاه صداسنج مدل 
و در ) =r -3/334( یفضاع های دانشگاهی ارتباطی معکوس و و تراز فشار صوت در بیمارستان کارکناندر این مطالعه ارتباط نمره کلی سلامت عمومی  :ها یافته
های جسمانی، اضاطرا  و ارتباط بین نشانه. )P≤3/03(نبود بود که از نظر آماری معنادار ) =r 3/172(های غیردانشگاهی یک ارتباط مستقی  و مثبت بیمارستان
همچنین ارتباط بین سلامت عمومی . بود) p≤3/03)(=r -3/034(خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی با فشار صوت یک ارتباط معکوس و ضعیف بی
 .به دست آمد)  p≥3/03(معنادار و  )=r 3/662(مثبت  با آزار صدا یک ارتباط مستقی  و
 و شااغلین  عماومی  سالامت  و باشد یم مجاز تماس حدود از بیشتر صدا دانشگاهی هایبیمارستان در مطالعه این از آمده به دست نتایج به توجه با :گیری یجهنت
 .دباشمی کنترلی اقدامات انجام به نیاز و گذاردمی یرتأث تحت را بیماران
 سلامت عمومی، بیمارستان آزار صدا،: کلمات کلیدی
.شیراز پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ای،حرفه بهداشت مهندسی گروه دانشیار .4
 یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده دانشجویی تحقیقات کمیته عضو ،ای حرفه بهداشت مهندسی ارشد کارشناسی دانشجوی .2
.شیراز پزشکی علوم کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه بهداشت، دانشکده ای،حرفه بهداشت مهندسی کارشناس .3
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  مقدمه
 گذشاته توجاه  از بایش  اخیار  دهه سه در محیطی یستز یها یآلودگ
 در صادا  میان آلودگی این در. است داشته معطوف خود به را جهانیان
 مشاکل  یاک  عناوان باه  حال توسعه در کشورهای یژهو به کشورها اکثر
 باه  منجار  تواند یم صدا با انسان مواجهه ).4( است شده مطرح فراگیر
 دائا  و موقات  افات  جملاه  از یا هشاد شاناخته عوارض  و اثرات ایجاد
 ساازمان . گردد روانی -روحی و فیزیولوژیکی اثرات نامطلو  و شنوایی
دنیاا  در نفر میلیون 272 حدود که است کرده برآورد جهانی بهداشت
 همچنین). 2( هستند شدید تا متوسط نوع از شنوایی اختلالات دارای
 کاهش جمله از سانعملکرد ان روی بر مستقیمی غیر اثرات دارای صدا
 علات  باه  خطا و حوادث بروز خطر افزایش و کاری یور بهره و راندمان
 ).1،3( باشدمی تمرکز کاهش
 تحات  و درماانی،  آموزشای  خدمات ارائه محیط عنوان به هابیمارستان
 هاای جنباه  از تواناد  یما کاه  دارند قرار صدا آلودگی تولید منابع تأثیر
 داشاته  منفای  تاأثیرات  آن و کارکناان  بیماران بر آسایشی و بهداشتی
 مطلو ، یده خدمت برای آرام محیطی کارکنان به نیاز بر علاوه. باشد
 روناد  در بیمارساتان،  در زماان بساتری  در آساایش بیمااران  به توجه
 داخلای  مناابع  جملاه  از. اسات  اهمیت حائز بسیار بیماری آنان بهبود
درماانی  تجهیزات ا،آسانسوره تهویه مطبوع، یها دستگاه آلودگی صدا
 از صادای ناشای  نیاز  خارجی منبع ترینمه . است کارکنان فعالیت و
 باه  رو و متأسافانه  ماداوم  اجتناا ،  قابل که غیر است شهری ترافیک
 در صادا  مجااز  حادود  کشاوری  اساتاندارد  اساس بر .باشدمی افزایش
 الای  7 سااعت  از روز طول در ها یمارستانب داخل و اطراف آزاد فضای
 طاول  در و بال دسای  Bd54 )A( و Bd55)A( باا  برابر ترتیب به 22
 Bd53 )A( و Bd54)A(  باا  برابر ترتیب به  7الی 22 ساعت از شب،
 .)0( است بلدسی
 و صادا  باا  مواجهاه  اثارات منفای  از یکای  عنوان به صدا، آزاردهندگی 
 گاذاران  یاستس محققین، از بسیاری آن، توجه ذهنی پاسخ ترین یعشا
 پاساخ  عناوان باه  آزردگای . اسات  نموده جلب خود به را مردمعموم  و
 محساو  صدا منفی ترین عوارضمه  از یکی ،یریگ اندازه قابل ذهنی
 نظار  در صادا  ساو  اثارات  دیگار  بارای  تواند شاخصیمی حتی و شده
 که اشاره دارد مشخصی غیر شرایط به آزاردهندگی). 6-3( گرفته شود
 احسااس  و ناامیادی  رنجش، اندوه، نی،پریشا ناراحتی، چون مواردی با
 احسااس،  یاک  عناوان باه  صادا  آزاردهندگی .است همراه ناخوشنودی
 هاای گیاری ی تصام  از برآینادی  داناش،  نگارش،  اختلال، از ای یجهنت
 . )34( شودمی نظرگرفته در روانی استرس عنوان به و منطقی
 بتای مث رابطاه  کاه  دهدنشان می صدا آزاردهندگی با مرتبط مطالعات
 ساایر  نقاش  حاال  این با دارد، وجود تراز صدا و آزردگی احساس بین
 باشاد اهمیت مای  حائز رابطه این در نیز فرکانس مانند مشخصات صدا
 دارای آزردگای  باا میازان  صادا  تراز که است آمده ها گزارش در. )44(
 ینتار  مها  جملاه  از اسااس  ایان  بار . باشاد  یم پاسخ -دوز رابطه یک
 تاأثیر تواناد یما آن در صادا باالای تاراز کاه خادماتی هاای یطمحا
 باشاند مای  هاا بیمارساتان  باشد، داشته جامعه سلامت در یتوجه قابل
 در هاا یمارساتان ب در صاوت  فشاار  تراز میزان از آگاهی ینبنابرا؛ )24(
 باا . اسات  اهمیات  حاائز  بسایار  ملی شده یهتوص مجاز حدود با مقایسه
 افزایشای  روناد  و نوساانات  تننظرگارف  در با و موضوع اهمیت به توجه
 ایمطالعاه  کاه  شد دیده ضرورت شیراز شهر در شهری ترافیک حج 
 در شاهر  ایان  هاای بیمارساتان  در صدا آلودگی وضعیت ارزیابی جهت
 صاورت  صادا  آلاودگی  مه  یها شاخص گرفتن نظر در با فعلی شرایط
 بررسای  و صادا  آلاودگی  میزان ارزیابی حاضر، مطالعه هدف لذا. گیرد
 هاای بیمارساتان  کارکنان در عمومی سلامت با آزار صدا ارتباط یزانم
 جهات آن نتاایج از تاا باود شایراز در دانشاگاهی غیار و دانشاگاهی
 فضاای در بهباود و اصالاحی اقادامات نظرگارفتن در و یازیر برناماه
.گردد استفاده بیمارستان
 ها روش و مواد
در آن ارتبااط  تحلیلای باود کاه  –مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی 
 دانشاگاهی  های یمارستانب کارکنانبین سلامت عمومی و آزار صدا در 
حجا  . گرفت شیراز مورد بررسی قرار) D، C( و غیردانشگاهی) B،A(
نمونه مورد مطالعه با استفاده از فرمول و با توجه به مطالعاات پیشاین 
گردید و جهت باالا باردن قادرت و دقات مطالعاه،  نفر محاسبه 334
. نفر افزایش داده شد 333ج  نمونه مورد نظر به ح
ابزار سانجش در ایان . انجام شد ساده ایخوشه صورت به یبردار نمونه
 یهاا پرسشانامه و  044 -LECمطالعه شامل دستگاه صداسنج مادل 
 ، سالامت عماومیSAN  )elacS ecnayonnA esioN( آزار صادا































  همکاران وزمانیان  زهرا
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و انجاام ارزیاابی  هاا یمارساتان بایان تحقیاا ابتادا پاس از بازدیاد از 
ارزیاابی  منظاور  به 044 LECمقدماتی با استفاده از دستگاه صداسنج 
و  کارکناندر محل کار  ))qeLدقیا صدای محیط، تراز صدای معادل 
هاا های مختلف داخل بیمارساتان تخت بیماران تعیین شد و در بخش
گیری صدا در مواجهاه باا کارکناان و روش اندازه. شد یریگ اندازهیز ن
مختلاف بیمارساتان و تعیاین ایساتگاه  یها بخشبیماران بستری در 
 صورت گرفات  2169 OSIهای استاندارد گیری مطابا با توصیهاندازه
 ). 34(
گیری با گیری، قبل از شروع اندازهجهت اطمینان از صحت نتایج اندازه
انادازه . ده از دستگاه کالیبراتور دساتگاه صداسانج کاالیبره شاد استفا
های مختلف، بر مبنای ارتفاع شانوایی در حادود گیری صدا در بخش
 4هاای پرساتاری و در ارتفااع متری از سطح زماین در ایساتگاه  4/0
 ). 14( های بستری در نظر گرفته شددر اتاق یمتر
 001پرسشانامه  از فادهاسات  باا  صادا  آزار و صدا به حساسیت میزان
جهات  کاه   SAN )elacS ecnayonnA esioN(صدا  آزار امتیازی
کاار  باه  مختلاف  مطالعات در صدا با مواجهه در احساس کمی ارزیابی
آزار با رابطه در که پرسشنامه مذکور .گردید تعیین است، شده گرفته
الای  5 از یبند درجه مقیاس یک صورت به باشدمی صدا از ناشی کلی
نااچیز،  صادا  آزار 02 الی 5 بین محدوده .شود یمگرفته  نظر در001
 07الی 05 بین محدوده متوسط، صوتی آزار 05 الی 02 بین محدوده
شادید تعریاف  بسایار  صادا  آزار بالا به 07 محدوده و شدید آزار صدا
صادا  به حساسیت کلی با رابطه در که نیز آن دوم بخش در  گردد یم
گرفتاه  نظار  در 001الی  5 از یبند درجه مقیاس یک صورت به است،
 05الی 02 بین محدوده حساسیت ناچیز، 02 الی 5 بین محدوده .شد
و شادید  حساسایت  07 الای  05باین  محادوده  متوساط،  حساسیت
ضریب پایایی . گردید تعریف شدید حساسیت بسیار بالا به 07 محدوده
باه دسات  3/433این پرسشنامه در مطالعه گل محمدی و همکااران 
در ضمن صدا در ساعت ملاقات و در نوبت عصار ). 14،04(است آمده 
 .گیری شده استباشد اندازهترین زمان در بیمارستان میکه شلوغ
 22سنجش سلامت عمومی افراد مورد مطالعه از پرسشانامه  منظور به
این پرسشنامه مبتنی بر . استفاده شد )QHG( یعمومسلامت  یسؤال
هادف  باا  باالینی  هاای در مجموعاه  که است یارش دهگز خود روش
اساتفاده  ماورد  هساتند،  اختلال روانی نوعی دارای که کسانی ردیابی
جملاه  از چناد خصوصایت  دلیال  به پرسشنامه مذکور  .گیردمی قرار
خصوصایات  باودن  تحقیقات دارا اساس بر و بودن عینی اجرا، سادگی
مقیاس  زیر چهار دارای هپرسشناماین . است مناسب بسیار یسنج روان
 صافر،  چا ،  باه  راست از پاسخ هر به گذارینمره است و در یسؤال 7
 مقیاس زیر هر در آزمونی هر نمرات. گیردمی تعلا سه نمره و دو یک،
 زیار  چهاار  نمارات  آن از پاس  و شاد مای  مشاخص  جداگانه صورت به
 رد 42 تاا  14 بین نمرات. آید دست به کلی نمره شده تا جمع مقیاس
 و دهندمی نشان عامل آن در را آزمودنی وضع مقیاس، وخامت زیر هر
 در فارد  کلای  نماره  نیاز  چهارگاناه  هاای یااس مق نمارات زیار  جمع با
در مرحلاه آخار ). 64(آیاد مای  باه دسات  سلامت عمومی پرسشنامه
 91SSPS افزار نرماز  شده یگردآور یها دادهتحلیل  تجزیه و  منظور به
آمااری شاامل  یها آزمونوجه به اهداف مطالعه از  با ت ؛ واستفاده شد
 ،)ffehcs coH tsop(، آناالیز واریاانس tset – noitalerroc و tset-t
لازم باه ذکار اسات ساطح . اساتفاده شاد ) baT ssorC(مرباع  یکا
 .در نظر گرفته شد 3/03معناداری 
ها یافته
 گاهیبیمارساتان دانشا  1در  3334مطالعه حاضر در پاییز و زمساتان 
 4جدول شامار . شهر شیراز انجام شد) D، C( و غیردانشگاهی) B،A(
مورد مطالعه را نشان مای  های یمارستانبمتغیرهای جمعیت شناختی 
 Cدر این جدول میانگین سنی افراد مورد مطالعه در بیمارستان . دهد
% 71/2، Bجنسیت مرد و زن را در بیمارساتان % 30بیشترین مقدار، 
 Dدر بیمارساتان  متأهال افراد % 27/7و  Bر بیمارستان افراد مجرد د
 . تشکیل دادند
مربوط به پرسشنامه  های یرشاخهزمیانگین و انحراف معیار  3جدول 
. دهد یممورد مطالعه نشان  های یمارستانبآزار صدا را به تفکیک 
و ) 32/11( 72/62با مقدار  Cبیمارستان  )معیار انحراف( میانگین
، به ترتیب بیشترین و کمترین )03/2( 06/17مقدار بیمارستان با 
) معیار انحراف( یانگینمهمچنین . را داشتند یآزار صوتمیزان 
با مقدار  Dو بیمارستان  )334/3( 234/0با مقدار  Cبیمارستان 
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سلامت عمومی  های یرشاخهزنحراف معیار میانگین و ا 1جدول شماره 
. دهاد ماورد مطالعاه نشاان مای  های یمارستانبرا به تفکیک ) QHG(
، بیشاترین و در بیمارساتان Aمیانگین نشانه جسمانی در بیمارستان 
 . ، کمترین مقدار را داشتندB
 در و بیشترین ،A بیمارستان در افسردگی زیرشاخه میانگین
 در QHG همچنین میانگین کل .بود ارمقد کمترین D بیمارستان
 .بود مقدار کمترین B بیمارستان در و بیشترین ،A بیمارستان
)=n330( مطالعه مورد یها مارستانیب شناختی جمعیت متغیرهای -1 جدول






C  D 
 DS±naeM DS±naeM DS±naeM DS±naeM
  48/70±40/6  06/86±93/77  40/47±30/99  70/0±00/03 میزان آزار صدا
  838/9±38/0  308/4±038/0  088/0±34/99  638/7±74/6 میزان حساسیت به صدا
 )=n330( )QHG(سلامت عمومی  های یرشاخهزمیانگین و انحراف معیار  -0 ولجد





   A                       B
 DS±naeM        DS±naeM
 غیر دانشگاهی
 C D     
 DS±naeM               DS±naeM    
  8/84±7/00  8/80±0/30  8/83±0/84  0/80±7/30  نشانه جسمانی
  8/04±4/37  8/36±7/00  8/00±7/08  0/37±4/88  خوابی یباضطراب و 
  9/30±0/80  6/80±3/46  9/80±0/37  9/70±7/48 اختلال در کارکرد اجتماعی
  8/86±0/86  3/38±0/69  3/40±0/06  3/88±0/37 افسردگی 
  73/36±38/08  73/87±38/43  73/03±88/47  03/08±38/8کل  QHG































































 متأهل مجرد زن مرد
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصدتعداد
 دانشگاهی
 8 0 04 9 9  38/8 37  90/7 83  48/3 07  70/6 03 80 A
 8 7 44 38 0  07/3 34  07/3 34 34 04 34 04 30 B
  یر دانشگاهیغ
 3 7 47 9 38  64/4 60  60/4 43  88/3 07  00/6 33 00 C
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این مطالعه نشان داد که ارتباط بین تراز فشار صوت باا سالامتی، آزار 
، اخاتلال در کاارکرد خاوابی  یبا جسمانی، اضطرا  و  یها نشانهصدا، 
باود اجتماعی و افسردگی  یک ارتباط معکوس و ضعیف و غیر معنادار 
مثبت و یک ارتباط مستقی  و  آزار صداارتباط سلامتی با ). P<3/03(
همچناین ارتبااط باین سالامتی ب اا ). P>3/03(شاد معناادار پیادا 
، اختلال در کارکرد اجتماعی خوابی یبجسمانی، اضطرا  و  یها نشانه
 ). P<3/03(داد و افسردگی را غیر معنادار نشان 
جسامانی و افساردگی غیار معناادار  یها نشانهبا  آزار صداارتباط بین 
و اخاتلال در کاارکرد اجتمااعی  خاوابی  یبو با اضطرا  و ) P<3/03(
ارتبااط باین ). P>3/03(شاد دیاده  دار یمعنایاک ارتبااط مثبات و 
 کاارکرد ر د، اخاتلال خاوابی  یبا جسامانی باا اضاطرا  و  یهاا  نشانه
 ). P>3/03(بود اجتماعی و افسردگی یک ارتباط مثبت و معنادار 
  ریگی نتیجهبحث و 
 2 کارکناان می و آزار صادا در در این مطالعه ارتباط بین سلامت عمو
بیمارساتان غیار دانشاگاهی شاهر شایراز  2بیمارستان دانشاگاهی و 
ارتباط بین نمره کلی سلامت عمومی کارکنان و تراز فشار . بررسی شد
معکاوس و ضاعیف باود  یطاورکل باه بیمارساتان  1صوت در بین هار 
. دغیر معنادار باه دسات آما ) P= 3/331(و با توجه به  ) =r -3/233(
جسامانی،  هاای نشاانه ()QHG(سلامت عمومی  های یرشاخهزارتباط 
) اجتماعی و افساردگی  کارکرد در اختلال خوابی، ارتباط وبی اضطرا 
و  ضعیف و معکوس ارتباط بیمارستان یک 1با فشار صوت در بین هر 
ییها محل شد در مطالعه امیدواری مشخص .آمد دست به معنادار غیر
در محااوره،  باا  صادا  تداخل باشند، مواجه بالایی صوتی آلودگی که با
رو باه  رو مشاکلاتی  باا  را و افاراد  بوده بالا بسیار صدا معرض در افراد
 ). 74( ندارد یخوانه مطالعه  یناز اکه با نتایج حاصل  کند یم
و آزار  کارکنان عمومی سلامت کلی در بررسی میزان ارتباط بین نمره
در مطالعاه  .آماد  دسات  به معنادار و بتمث و مستقی  ارتباط صدا یک
اویسی و همکاران بین سالامت عماومی و آلاودگی صاوتی ارتبااط از 
 حاضار لحاظ آماری غیر معنادار به دست آمد که این نتایج  با مطالعاه 
سروصدا بار  یرتأثحکیمی در بررسی  در مطالعه). 24(خوانی ندارد ه 
ماوقعیتی کاه فاقاد  حل مسئله به این نتیجه رسایدند کاه انساان در 
است، بهترین عملکرد را در حل ) صدا(محرک محیطی مزاح   هرگونه
 ).34(خاوانی دارد ها حاضر مسئله خواهد داشت که با نتایج مطالعه 
آن بر  یرتأثدر مطالعه کرم خانی که با هدف بررسی ارتباط سروصدا و 
بار آثار فیزیولوژیکی و روانی صادا  دهد یمسلامت عمومی است نشان 
که با نتایج به دسات  شود یمتدریجی ظاهر  صورت به غالباًروی انسان 
 ). 32(خوانی دارد آمده ه 
 1سلامت عمومی  با آزار صدا  در هار  های یرشاخهزدر بررسی ارتباط 
 جسمانی و افساردگی باا  هاینشانه بیمارستان مشخص شد که ارتباط
 و نیاز ارتبااط  ارمعنااد  و غیر ضعیف و معکوس ارتباط یک یآزار صوت
 و غیار  و مثبات  مستقی  ارتباط یک یآزار صوت با خوابی یب و اضطرا 
گرفات،  انجاام  ربیعیاان  توسط که یا در مطالعه .آمد دست به معنادار
فعالیات،  کاار،  اخاتلال در  باروز  موجاب  تواناد می سروصدا داد نشان
-ه  هگرفت انجامگردد که  با مطالعه  افراد استراحت و خوا  ارتباطات،
در مطالعه میر صادقی که با هدف بررسای سالامت ). 42(خوانی دارد 
کاه شایوع  شاود  یما است نشان داده  سروصداعمومی و ارتباط آن با 
است و ارتباط آن با سروصدا در سطح احتماالی % 46افسردگی حدود 
 خاوانی نادارد بوده است که با نتایج مطالعه حاضر ها  دار یمعن 3/03
 ). 22(
ین آزار صدا و میزان تراز فشار صوت یاک ارتبااط معکاوس و ارتباط ب
غیار معناادار باه ) P= 3/022(و با توجه به ) =r -3/743(ضعیف بود 
در بررسی  انای که توسط گل محمدی و همکاردر مطالعه. دست آمد
میزان  یرتأثمیزان آلودگی صدا و اثرات آزاردهندگی آن صورت گرفت 
تلاف بار میازان آزار صادا کارکناان از مخ یها بخشتراز فشار صدای 
-ه  حاضرکه با نتایج مطالعه ) P <3/03(نبود  دار یمعنلحاظ آماری 
 ). 32(خوانی دارد 
 هاای بیمارساتان  در صادا  فشار تراز بودن بالا به توجه اساس با این بر
 تدابیر اتخاذ و یزیر برنامه لزوم شهر شیراز دانشگاهی و غیر دانشگاهی
 حادود  تا صدا آلودگی میزان کاهش جهت مهندسی -فنی و مدیریتی
  .رسدمی نظر به ضروری مجاز استاندارد
ها پیشنهاد
 :داد شامل توان یمکه  هایی یشنهادپاز جمله 
ای وسایل بیمارستان، یاک مهنادس تجهیازات جهت بازرسی دوره) 4
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هدپ و هاب شااعترا زا یاشان یادص شهاک تهج یکیتسلا یاهرپس و ا
دنوش هتفرگ راک . 
2 )دااعتلی  تااسیس و یااشوهیب لیاااسو هدنهدرادااشه و مرلاآ یاااه
 رد دوجوم یاهروتینامICU  اهم رایاسب یدوابهب قااتا ای لمع قاتا ،
تسا . تسیس لانگیاس هک دنوش یحارط یروط هتفای لیدعت یاه یااه
 هدنهدرادشهلام یرت و  دنیامن داجیا یرتدنلبهب وحنی هک  مرلاآ یاداص
بی بیع دشاب درادناتسا دح رد و. 
3) شور زا هدافتسا ابینیس زا هدافتسا لثم فلتخم یاه و ااه  هاساک-
 یاهذغاک زا هدافتسا نینچمه ،یکیتسلاپ یاهمرن رت  تاهج هاچراپ ای
هتسبیم یحارج لیاسو یدنب نازیم هب ار ادص حطس ناوتلباق  جواتهی 
داد شهاک. 
1 ) ادص لباقم رد حوطس یزاس ایاع داوم زا یتسیاب تخاس هلحرم رد
ددرگ هدافتسا . 
0 )هب روظنم  داجیا ، اوخ تیعضو دوبهب ؛یناور تملاس تیعضو حلاصا
ناتسرامیب نانکراک رد یشزرو تیلاعف یارب تاناکما اهبسک و  تیاضر
نآ اه رثؤم دوب دهاوخ. 
ینادردق و رکشت 
اح هلاقم تاقیقحت هتیمک  وصم یتاقیقحت حرط زا هتفرگرب رض
  هرامش اب زاریش یکشزپ مولع هاگشناد ییوجشناد6263  ،ناینامز ارهز
مارهب ،درونهوک مارهب ،یکلم همطاف ،یفرشا لایل و دنودمحا اسیرپ  دازآ
می دشاب .یاقآ زا نینچمه فسوی یدمحمیلع یمامت و نانکراک
ناتسرامیبیاه هطوبرم هک رد ماجنا لحارم نیا شهوژپ اب ام یراکمه
دنتشاد رکشت و ینادردق یم ییامن.
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Abstract 
Introduction: As a healthcare providing establishment, hospitals can be affected by sources of noise pollution which 
then impose negative effects on the health and comfort of patients and personnel. The present study was conducted to 
determine the relationship between sound annoyance and general health in the personnel of university affiliated and 
non-university affiliated hospitals in Shiraz. 
Materials and Methods: The present descriptive analytical study was conducted in four university affiliated and non-
university affiliated hospitals in Shiraz with a sample size of 300 using a predetermined equation and according to the 
results of previous studies. The instruments used in the study included the General Health Questionnaire (GHQ), the 
Noise Annoyance Scale (NAS) and an audiometer (CEL-440 model). 
Findings: The present study found a small inverse relationship between the total general health score in the hospital 
personnel and the sound pressure level at university-affiliated hospitals (r=-0.103) and a direct positive relationship at 
non-university affiliated hospitals (r=0.274), which were not statistically significant (P≤0.05). The relationship of 
somatic symptoms, anxiety, insomnia, social dysfunction and depression to sound pressure was inverse and small (r=-
0.195 and P≥0.05). However, there was a direct positive relationship between general health and sound annoyance 
(r=0.266 and ≤≥.0.0.) Conclusion: According to the results obtained, noise levels are higher than the acceptable 
exposure limit in university-affiliated hospitals, which affect both the patients' and the personnel's general health, 
necessitating the adoption of control measures. 
Keywords: Sound annoyance, General health, Hospital 
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